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一一潜血反応一一
糞便の潜血反応は古くから医師自身行なうべき検査法
のーっとして数えられてきた。これは持続的な僅かの出
血を発見することが，胃癌のスクリーニングのひとつと
して重要な項目だからである。検診で潜血反応陽性，精
密検査をすると言われると，言われた者にとってはかな
り心理的にこたえるらしい。逆に出ているのに陰性にな
ったのでは困る。どの検査についても同じことではある
が，これは胃癌を対象とすることがあるということと，
方法そのものが，一見簡単ではあるが，かなりの問題を
含んでいる点，特に注意を要する。
胃潰虜で大量に出血したときには，コーヒー残澄様の
吐血とターJレ様便の排植を見る， と記されている。筆者
もかつて後者の定型的なものを見たことがある。全く固
型物を含まず，表面平滑な光沢ある黒色半流動体である。
これをガラス板上に薄く塗つですかして見ると暗赤色で
ある。このようなものは少なく，実際は固型物を含み，
黒褐色のことが多い。血量が少なくなれば当然色調も次
第に淡くなってくる。僅少の場合には普通の便と区別は
つかなくなる。なんらかの方法でこれを検出しなければ
ならない。潜血反応とよばれるゆえんである。
実施上の注意事項として，まず第一は胃からの持続性
の出血と他の血液とを区別することである。入院患者以
外は食物を完全にコントロールすることはむつかしい
が，外来で陽性に出た時は，赤味の獣魚肉類を食べさせ
ぬようにして，繰り返し検査する。鼻血をのみ下したよ
うな，一過性のものと区別するためにも潜血反応は繰り
返し行なう必要がある。虹門からの出血は肉眼的に区別
し得ることもあるが，国型便の場合は内部から試料を取
る。
つぎは血液以外の類似反応を起す物質に関してであ
る。肝， )j:平等の臓器製剤，鉄剤， ヨード剤，ブロム剤，
アントラセン属下剤，ラキサトーノレなどの投与は止め
る。現在実用化されている潜血反応の原理はつぎの通り
である。すなわち，過酸化水素にへマチン，ヘマトポノレ
フィリンが作用して発生機の酸素を出し，これがベンチ
ジン，グアヤックなどを青変させるのである。検査書の
中にはこれをカタラーゼによるものとしているものもあ
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ったように記憶しているが，実際にそう信じている人も
かなりある。赤血球中にはきわめて高活性にカタラーゼ
が含まれており，その限りにおいてはどちらでも良く，
単なる用語上のことを取り上げる必要は無い。カタラー
ゼもポJレフィリン核を持ち，ヘモグロビンと類似物質で
ある。過酸化水素から酸素を出す作用はカタラーゼの
方が圧倒的に強いが，ヘマチンも弱いながらカタラーゼ
様作用を呈するのである。ここに問題があるのであっ
て，後記する簡易法の場合，強力なカタラーゼ作用ある
いはペルオキシターゼ作用を持つ細菌がもしあった時に
は，酢酸酸性という条件下でもなおかなりの作用を示す
であろうから，潜血反応陽性となる可能性がある。これ
を防ぐためには本来の方法であるエーテノレ抽出法を行な
うのが安全である。糞便を加熱煮沸してから抽出する方
法があるが，その意味ではより安全な方法と言えよう。
つぎは試薬の純度の問題がある。現在はそのようなこ
とはまず無いと思うが，筆者が終戦直後学生実習を受持
った時，ベンチジlンの試薬の悪いものにあたり，何回テ
ストしでも反応が出ぬことがあった。今でも時としてこ
れとは逆に，試薬だけで陽性になるものがあるから注意
を要する。これに対する簡単な方法は，糞便の代りに水
を用いて全く同様の操作を行なってその反応を見ればよ
い。すみやかに発色する場合は試薬を替えねばならな
い。この盲検も，適正な試薬でも永く放置すれば発色し
てくる。方法によって長短の差はあっても発色にはわず
かながら時聞がかかるから，それと比較する意味におい
てもこの盲検は毎回とは言わぬが時々行なってみる必要
がある。
実施法としてまずはじめに標準法である抽出法の一例
をあげてみよう。 2~3 g (指先大) の便を試験管に取
り，水を加えて泥状になるまで割箸でよくねりまぜる。
液様便ならば 3~5ml取ればよい。これに 1 '""-'2mlの
氷酢を加えてよくねり混ぜ，エーテル 5 ~IOml を加え，
栓をして強く振りまぜる。静置して，上部のエーテル層 
2 -3mlを試験管にとる。分離が困難なときはアルコ
ール 2'""-'3滴を加えて振ればよい。このエーテル抽出液
に新鮮なグアヤックチンキ (5%アルコール溶液)また
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はベンチジン溶液 (5%氷酢あるいはアルコール溶液) 
1mlを混和，これに 3%過酸化水素水数滴を加える。
陽性ならば次第に青色となる。この抽出法は前記の類似
反応をかなり除くことができるので標準法とされている
が，抽出操作が手聞がかかり，相手が糞便であるため兎
角おろそかになり勝ちである。技師の一般検査試験には
必須の手技として実習を課しているが，強陽性と出るべ
き試料で陰性の結果を出すものが時々ある。これは主
として抽出操作が悪いためである。氷酢を加えてよく混
ぜ合わせる必要がある。
糞便の潜血反応は 0.2%程度を検出できる位が丁度ょ
いと言われており，それにはグアヤックチンキが適当で、
ある。ベンチジンを用いるとこれよりも感度はひと桁高
い。ベンチジンの代りにピラミドン・アルコール溶液を
用いることもあり，この時は紫色である。感度はベンチ
ヲンなみであるが，この色は一旦発色した後，次第に槌
色してゆく。
置接法あるいは簡易法。抽出の手間をはぶくためにご
く少量の糞便をとり，水でこね合せて氷酢を加えてよく
混ぜ，これに直接に前記同様試薬を加える方法がある。
こうなってくればさらに簡単にするために漉紙に糞便を
塗りつけて，これに氷酢を滴下，ベンチジンの粉末をふ
りかけ，過酸化水素水を滴下という方法が考えられた。
読者諸先生が実際に行なわれているのはこの方法が多い
ことと思う。これでもスクリーニングとしては十分に役
立つ。
注意すべきことは，簡便ではあるが，陽性となる率が
高いことである。これはベンチジン法が感度が高いため
に，食物中の血液により，その他類似反応物質による影
響が大であることにもよる。また試薬が不適なためもあ
り，できることならば，櫨紙の片方で本試験を，他の部
分で盲験を並べて行なうとよい。また稀ではあるが細
菌，特に膿汁が混入した場合に陽性に出ることがある。
これを防ぐには，試料を水でこねた上，加熱した後冷や
して，これを検査すればよいが，この手聞をかけたので
は簡易性が失われるので，簡易法で陽性となったら，抽
出して，グアヤックチンキを用いる方法を行なうのが良 
、。U
現在は，数種の簡易テスト法が市販されている。ヘモ
ペーパーは酢酸ベンチジンをしみこませた紙を密封した
もので，これに糞便をぬりつけて，その上から過酸化水
素水を滴下するものである。シノテスト 4号は紙に糞便
を塗りつけた上，試薬を溶かしてこれに滴下するが，試薬
は過酸化水素の代りに過酸化ノてリウムが使われている。
へマテストは紙に塗りつけた試料の上に錠剤をおき，そ
の上から水を滴下する。これはベンチジンでなくオルト
トJレイジンを用いてある。以上いずれにしても原理は基
本的には類似しており， 30秒'"-'2分後に呈する青色の程
度で判定する。 このような簡易法はすべて同様で、ある
が，分封しであるため，正しい意味での盲検は不可能で、
ある。しかし何回に 1回位は便の代りに水をぬりつけて
テストし，その発色状態を見ることは，同一箱内の試薬
全体の状態を一応類推し得るというだけでなく，盲検の
発色の早さを見る上でも必要なことである。
尿の血液を検するのも糞便同様であるが，簡易法とし
てはへマスティックス(他と共に附けたラブスティック
スも同様で、ある)がある。オルトト Jレイジンを用い，他
いろいろな試薬を混合して一枚の紙に塗りつけたもの
で，ただ尿に浸しただ、けで見るようになっている。尿の
場合は糞便と異なり赤血球がそのままある場合の方が多
く，ヘマチンというよりはヘモグロビン，さらに強力な
カタラーゼそのものが健在であるから感度は充分に高
く，表面活性剤を加えて溶血させた尿を用いればさらに
感度は高まり沈澄ー視野数個の赤血球の場合でも検出し
得るという。一方膿尿の場合は問題となるが，これは煮
沸尿を用いるまでもなく洗直所見で判定し得る。 
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